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Bevezetés

Evente kb. 700 ezer beteget diagnosztizalnak vilagszerte
fej-nyaki laphamrakkal (HNSCC), a betegek 6t éves
talélése 50% korili. A betegség incidencigja né, a
diagnozist gyakran elérehaladott stadiumban allitjak fel,
és a tulélési adatok igen kedvezétlenek, ezért ezen
daganatok ellatasa komoly kihivast jelent. A hazankban
tapasztalt magas mortalitads egyik oka, hogy a betegek
tobbsége csak  eldrehaladott  stddiumban  keriil

felfedezésre.

A kiilonbozé  kezelési  modalitasok és  azok
kombinaladsédnak optimalis megvalasztasaban  sokat
segitenek a prognosztikai faktorok. A malignus tumorok a
vérlemezkék szdméat és funkcidjat is befolyasoljak.
Trombocitdzisban gyakoribb az attétképzodés, révidebb a
taléles, de ennek patomechanizmusa jelenleg csak részben
ismert. A vérlemezkék rosszindulatd betegsegekben

betdltdtt szerepe harom folyamaton alapszik:



1. A vérlemezkék fokozzak a tumor novekedését es az
angiogenezist azaltal, hogy proangiogenetikus citokineket
szecernélnak.

2. A trombocitak az attétképzodésben Ugy vesznek részt,
hogy a keringé tumorsejteket beboritva védik ezeket a
mechanikus ~ kérosodasoktél  és a  szervezet
immunvalaszatol.

3. Az egyik legljabb elmélet szerint a folyamat
paraneoplasztikus Utvonalon alapszik, amelynek kiinduld
pontja, hogy a daganat a szérum interleukin-6-szintjének
emelkedését okozza, ami a m4j trombopoetin
elvalasztasanak fokozasaval ndveli a megakariocitozist.
A paraneoplasztikus trombocitézis tébbféle szolid tumor
mellett megjelenhet és gyakran alacsonyabb tdléléssel jar.
Torténtek ilyen iranyu vizsgalatok fej-nyaki rakok

esetében is.

Tébben beszamoltak arrol, hogy a neutrofilek ténylegesen
elosegithetik a daganatndvekedést és a metasztazis
képzodést, illetve gatolhatjdk a limfocita aktivitast, és
ezzel csokkenthetik a daganatellenes immunvélaszt. Ezen

megfigyelések alapjan felmeril, hogy a daganatos betegek



periférids vérében 1évo neutrofil-limfocita arany (NLR)
osszefuigghet a daganat névekedésével.

Szamos gyulladéskeltd mediatorrdl (kiilondsen az IL-1,
IL-3, és IL-6) ismert, hogy serkenti a megakaryocita
proliferaciot. Emellett a szisztémas gyulladas gatlé
immunoldgiai mediatorok felszabadulasaval is jar, amik
csokkentik a limfocita funkciot. Ezért merlt fel annak a
lehetdsége, hogy a vérlemezke-limfocita arany (PLR) jo

prognosztikai indexe lesz a tumoroknak.

Célkittizések

Az egyik legnagyobb kihivas a biomarkerek kutatasa
soran, hogy olyan stabil biomolekuldkat talaljunk, amik
rutinszertien, olcsén, ismételhetd modon mérhetdek
konnyen hozzaférhetdé mintdkban.

Tanulményunk sordn hosszu utankdvetéssel, kilonféle
stadiumu szajlregi, garat- és gégedaganatban szenvedd
betegek kezelés elotti vérlemezkeszamanak, NLR és PLR
értékének  prognosztikai  jelentségét  vizsgaltuk.
Preoperativ  laborértékeket, terdpids eljarasokat és

utankdvetesi adatokat dolgoztunk fel. Kivancsiak voltunk



arra, hogy a vérlemezkeszam, az NLR és PLR értékek

milyen modon befolyasoljak a talélést.

Modszerek

Vizsgalatunkban retrospektiv. médon az Uzsoki utcai
Korhaz és a Magyar Honvédség Egészségligyi Kdzpont
2000 és 2014 kozott kezelt, kalonféle stadiuma primer
szajlregi, garat- és gégetumoros korképben szenvedd
betegeinek a klinikai adatait elemeztiik. Vizsgalatomba
szbvettanilag igazolt planocellularis karcindma miatt
kezelt betegeket valogattunk be. A kezelés el6tt legfeljebb
egy hoénappal késziilt laboratériumi eredményeket
elemeztik. A Kkizards kritériumai a kovetkezok voltak:
tavoli attét megléte, miitét utani rezidualis tumor, szinkron
egyeb tumor, gyulladasos allapotok (faringokutan sipoly,
pneumonia, sebgyulladas, talyog, epehodlyag gyulladés,
braniil gyulladas, endocarditis, hugyuti fertézés, Crohn-
betegség, colitis ulcerosa stb.), trombembdlias
szovédmények (mélyvénas trombozis, tiidéembolia,
szivinfarktus) és szteroid terapia. A trombocita aggregacio

gatld gyogyszert kapo betegeknél ez a kezelés a mutét



miatt felfuggesztésre keriilt. A staddium meghatéarozast az
American Joint Committee on Cancer 7-ik TNM beosztasa
alapjan vegeztuk. A teljes tulélés (OS) a kezelés
idépontjatél barmely okbol bekodvetkezé halalozasig,
illetve az utolsd észlelés datumaig terjedt. A
betegségmentes  tulélést (DFS) pedig a kezelés
idOpontjatdl a recidiva  észlelésének idOpontjaig
szamoltuk. A tdlélesi adatokat a Belugyminisztérium
népességnyilvantarto adatbazisabol lekérdezett
informéaciok alapjan pontositottuk. A tumorspecifikus
haldlozds elemzése soran azon betegek halalozasat
cenzoréltuk, akiknél nem a tumoros betegséget jeldlte meg
a kezelOorvos a halal okaként.

Statisztikai modszerek: A populéacié jellemzéit leiro
modszerekkel elemeztik, a normal eloszlast adatokat
atlaggal és szorassal, a nem normal eloszlasl adatokat a
mediannal és interkvartilis tartomannyal jellemeztik. A
betegek alcsoportjai kozotti dsszefliggést kereszttabla
modszerrel és nemparametrikus tesztekkel (Wilcoxon
rank-sum teszt, Kruskall-Wallis prdéba) vizsgaltuk. A
folytonos PLR és NLR valtozdk és a betegek alcsoportjai

kozotti  Osszefliggést a nem normal eloszlasra valo



tekintettel a nemparametrikus Mann-Whitney U, illetve
Kruskal-Wallis probaval vizsgéltuk. A vérlemezkeszam, a
PLR és az NLR kuszobértéke alatti és feletti betegek
talélését a log-rank teszt segitségével elemeztik, és
Kaplan-Meier talélési flggvénnyel abrazoltuk. A
kdvetkez6 folyamat soran hataroztuk meg az optimalis
verlemezke cut-off értéket: logisztikus regresszio
modelleket alkalmaztunk, fliggé valtozoként 3 éves
talélési statusszal, és cut-off értékekkel a teljes vérlemezke
taromanybdl 10-re kerekitve. Kiszamitottuk minden cut-
off értékre a reciever operating characteristic (ROC) gorbe
alatti terliletet (area under the ROC - AUROC), és a
legnagyobb ROC alatti terulet alapjan valasztottuk ki az
optimalis cut-off-ot. Ezzel a modszerrel 300 G/I-t
valasztottunk optimalis cut-off értéknek. A PLR és NLR
klszob meghatarozasa hasonlé maddszerrel tortént: ebben
az esetben az 5 éves talélés meghatarozasara a PLR és
NLR értékeket 1-re és 0.1-re kerekitve szamoltuk ki a
ROC gorbe alatti teriiletet. Az optimalis kuszobértékek,
amik a leghatékonyabban kilonitik el a betegeket az 5
éves halalozas alapjan, az AUROC csucsok szerint

meghatarozva 107 volt a PLR, és 3,9 az NLR esetében.



Az 5 éves teljes talélést és betegségmentes tulélést
tobbvaltozos Cox-aranyos kockazat-regresszié
modellekkel elemeztiik, a vérlemezkéket, PLR-t és NLR-t
folytonos és kategorias diszkrét valtozokként kezelve. A
tobbkategorias diszkrét valtozok egyuttes hatasat a Wald
teszttel vizsgéaltuk. A Cox modellek érvényességének
feltételeit: az aranyos kockéazatot (proportional hazard) a
Grambsch & Ternau score teszttel, a modellek
illeszkedését (goodness of fit) 4 riziko-kvartilis
tartomanyban a May & Hosmer teszttel ellendriztik.
Minden szamitast Stata 14.2 statisztikai programmal

vegeztunk.

Eredmények

A verlemezkeszam és a teljes talélés adatai 312, mig a
betegségmentes  tdlélés  szdmoldsahoz  sziikséges
informéacid 299 betegneél volt ismert (95,8%). Az atlag
életkor (£SD) 57 év volt (8,6); a betegek 21,8%-a (N=68)
volt n6. A median utankovetési idé 42,9 hénap volt (4,9-
161,0), és 134-en hunytak el az utidnkdvetés soran

(42,9%). 31 esetben (23,3%) nem a tumor volt a kbzvetlen



halalok. 132 (42,3%) betegnél Iépett fel recidiva. A
median talélés 88,6 hdonap (95% CI: 71,8-124,2), és a
median betegségmentes tulélés 67,6 hénap (95% ClI: 37,8-
87,0) volt.

A tumor lokalizdciok a kovetkezOk voltak: algarat,
szajgarat, szajlreg, szub-/szupraglottisz, hangszalagok,
valamint multiplex lokalizacio.

226 paciensnél (72,4%) mutét volt a primer kezelés,
sugarkezelés és kemoterapia 46 betegnél (14,7%), és
sugarkezelés 40 esetben (12,8%). Osszesen 266 (85,3%),
125 (40,1%) eés 111 (35,6%) beteg kapott miitétet,
kemoterapiat és sugarkezelést.

A vérlemezkeszam jobbra ferde eloszlast mutatott
(ferdeség: 0,652, p<0,001). A median vérlemeszkeszam
265 G/I volt, az interkvartilis terjedelem 116 volt (25-75%
percentilek: 206,5-322,5). A vérlemezkeszam eltérta T és
N statusztol, a TNM stadiumtol és a primer tumor
lokalizacigjatol fiiggéen (p=0,015, p<0,001, p=0,031,
p=0,025).

A betegek median tulélése <300 G/l vagy >=300G/I
vérlemezkeszammal 98,7 honap (95%Cl: 80,7-124,4), és



35,4 honap (95%ClI: 30,9-0) volt. A kilénbség
szignifikans volt (log-rank test chi?¢t=1)=7,20, p=0,007).
A median betegségmentes tulélés 78,5 (46,8-94,4) és 35,5
(17,5-0) hénap volt a <300 G/l vagy >=300G/I
vérlemezkeszdmmal. A kilonbség nem volt szignifikans
(log-rank teszt chi?@=1y=1,70, p=0,192.

A vérlemezkeszam az 5 éves teljes tuléles szignifikans
elorejelzéje volt a Cox-aranyos kockazat-regresszio
analizissel, miutan korra, nemre, tumor stadiumra és
grade-re, valamint fehér- és vordsvérsejtszamra
igazitottuk a modellt. A kockézat arany (HR) 1,003
(95%Cl: 1,000-1,005, p=0,027) volt. A kontroll valtozok
koziil a férfi nem és az elérehaladott tumor statusz (3-4-es
stadium) fugott ossze szignifikans halalozasi kockazat
emelkedéssel. A tumor elhelyezkedése nem befolyasolta
az 5 éves talélést (Wald teszt chis)?=3,63, p=0,603). A
teljes modell valdszinliséghanyados probaja
szignifikansnak bizonyult (chiu7?=49,40, p<0,0001). Az
ardnyos hazard feltételezés teljestlt, és a modell
illeszkedése megteleld volt.

300 G/l-es vérlemezkeszdm cut-off értéket hasznalva az

eredmények hasonloak voltak, mint a verlemekeszamot



folytonos valtozoként hasznalé elemzésekben. Az
emelkedett vérlemezkeszam kozel kétszeres 5 éves
haldlozési kockézattal jart. A férfi nem és az elérehaladott
tumor stadium emelkedett, mig a magasabb
vorosvérsejtszam csokkent 5 éves halalozasi kockazattal
jart. A tumor elhelyezkedése ebben a modellben sem
befolyasolta az 5 éves tulélést (Wald teszt chii)?=3,61,
p=0,607). A 300 G/I folotti vérlemezkeszdam nem
befolyasolta szignifikdnsan a tumor recidivat. A
tobbvaltozos Cox regresszié nem mutatott 6sszefliggest a
betegségmentes tulélés és a modellben folytonos
valtozoként szerepl6 vérlemezkeszam kozott (p=0,373).
Az aranyos hazard feltételezés teljesilt, mig a szignifikans
illeszkedesi teszt gyenge modell illeszkedésre utalt a
betegségmentes tulélés binaris és folytonos Cox-
regresszid analizisét illetden.

Az NLR és PLR prognozist befolyasol6 szerepének
vizsgalatakor, tekintettel arra, hogy esetenként eltér6 volt
a klinikai adatok hozzaférhet6sége, kiilonféle tulélési
adatokkal kellett dolgoznunk. Ennek megfeleléen teljes,
betegség-specifikus ~ és  betegségmentes  talelést

elemeztink 156, 150 ¢és 149 beteg hozzaférheté adatai



alapjan. Az éatlag életkor 58,1 év volt ((£SD: 8,7); a
betegek 19,9%-a volt n6. A median utankovetési id6 36
honap volt, a legrovidebb 4,9 és a leghosszabb 161 honap
volt. 63 beteg halt meg a vizsgalat soran, kozilik 43-an a
malignus betegségben. 72 betegnél Iépett fel recidiva. A
median talélés 124,4 honap volt (95% CI 71,6-0), mig a
median betegségmentes tulélés 78,5 honap (95% CI 33,5-
).

Az NLR és a PLR is jobbra ferde eloszlast mutatott. A
median PLR 113 volt (IQR: 84,5 to 160), és értéke a
betegek 53,9%-andl érte el vagy haladta meg a 107-es
kiiszobot. A median NLR 2,8 volt (IQR: 2,1 to 3,8), a
betegek 20,5%-anak volt a 3,9-es kiiszobbel megegyez6
vagy azt meghaladd NLR értéke - utobbi csak kiiszob
feletti PLR értékkel egytt volt csak megfigyelhetd. A
PLR a betegek 33,3%-aban volt emelkedett, és 46,2%-ban
volt sem az NLR, sem a PLR emelkedett. A demografiai
paramétereket és a betegség jellemzoit figyelembe véve,
csak a tumor stadiummal (Kruskal-Wallis test p<0,001,
and p=0,004) és a primer tumor Kiterjedésével mutatott a
PLR és az NLR érték szignifikdns 0Osszefliggést. A

vorosvérsejtszam (median: 4,57; 1QR: 4,31 to 4,93) nem



korrelalt sem a PLR-rel (r=-0,019, p=0,811), sem az NLR-
rel (r=-0,023, p=0,770). A verlemezkeszam (median: 270
G/L; IQR: 220,5 to 333) mérsékelt korrelaciot mutatott a
PLR (r=0,680, p<0,001), és gyenge korrelaciét az NLR
értékekkel (r=0,227, p=0,004). A betegeket harom részre
osztottuk a primer kezelési modalitas alapjan, azaz
elsddlegesen sebészi kezelésben, radiokemoterapidban és
radioterapidban részesilt betegek csoportjait hoztuk létre.
Az elsddleges ¢és masodlagos kezeléseket egyiittesen
figyelembe véve, 136 beteg esett at mitéten, 65 beteget
kezeltek kemoterapiaval, és 49-et sugarkezeléssel.

A betegeket a tumor kiindulasi helye alapjan végzett
csoportositas utan is vizsgaltam. A koreloszlas, a tumor
stddium, a kuszob feletti PLR értékkel bird betegek
megoszlasa és az 5 éves tulélés szignifikansan kulonb6zott
a kuldnféle tumor lokalizaciokban. A kiszdb feletti PLR
értékkel rendelkezd betegek aranya az algarati tumorban
szenvedoknél volt a legmagasabb (71,7%), a legkisebb
pedig szajgarati tumorok eseten (25,0%).

5 éves periodus alatt, a 107-es kiiszob alatti PLR mellett a
betegek 24,6%-a halt meg, mig a PLR > 107 értékkel biro

betegek kozott a haldlozasi arany 46,4% volt - e kozott a



két csoport kozott a kilonbség szignifikans volt (log-rank
test y2r=1)=8,14, p=0,004). 5 év alatt, a tumor recidiva
37,1%-ban fordult el6 kiiszob alatti PLR-rel rendelkez6
betegeknél, és 52,2%-ban kiiszob feletti PLR értéknél. A
kialonbseg a két csoport kozott szignifikdns volt a
betegségmentes talélést (log-rank test y?@t=1y=4,03,
p=0,045), és a tumorspecifikus tulélést (log-rank test
v2(df=1)=6,89, p=0,009) illetben is.

A 3,9-es koszob alatti NLR értékkel bird betegek
halalozési ardnya 32,3% volt, mig NLR > 3,9 esetében a
betegek 56,5%-a halt meg. Az 5 éves recidiva arany 43,0%
volt az el6bbi, és 55,2% az utdbbi csoportban; a kiilénbség
nem volt statisztikailag szignifikans (log-rank test
vi@f=)=2,21,  p=0,138).  Ezzel ellentétben a
tumorspecifikus talélésben statisztikailag szignifikans
kiilonbség volt megfigyelhetd a két csoport kozott (log-
rank test y?wf=1)=7,43, p=0,006).

A PLR és NLR értekek kombinacidja és az 5 éves
mortalitds kozti 0Osszefuggést is tanulmanyoztuk. A
betegeket a kovetkezd harom csoportba lehetett beosztani:

1) Mind az NLR, mind a PLR magasabb, mint a kliszob,



2) csak a PLR magasabb a kliszébnél, és 3) mind az NLR,
mind a PLR alacsonyabb a kiisz6bnél. Szignifikans
kilonbséget talaltunk a harom csoport kdzott a teljes
talélésben (log-rank test y%af=2)=12,78, p=0,002), és a
tumorspecifikus talélésben (log-rank test y2@=2=9,92,
p=0,007). Azonban a betegségmentes tualélés nem
kilonbozott szignifikdnsan ezen harom csoport kozott
(log-rank test y?@f=2)= 4,45, p=0,108). Az 5 éves tllélés
eselye azon pécienseknél volt a legmagasabb, ahol mind
az NLR és mind a PLR érték a kuiszob alatt volt, és ott volt
a legalacsonyabb, ahol mindkét arany emelkedett volt.

Az 5 éves mortalitast, tumorspecifikus mortalitast és
betegségmentes talélést multivarians Cox-regresszidval
elemeztik, a PLR és NLR hatasat kulon és egydttesen is
fuggetlen valtozokként alkalmazva. A kor, nem, tumor
stadium,  differencialtsagi  fok, Kkiindulasi  régid,
vorosvérsejtszam és trombocitozis voltak a kontroll
valtozok. A kohortban kiiszob feletti NLR érték csak
emelkedett PLR értekkel egyiitt fordult eld, ezért az
izolaltan emelkedett NLR vizsgalata nem volt lehetséges.
A tumorspecifikus mortalitasra tervezett modellekben az

aranyos hazard feltételezés nem teljesult, emiatt ezek



koefficiensei korlatozottan érvényesek. A kontroll
valtozok koziill a férfi nem és az elérehaladott
tumorstadium mutattak dsszefliggést a fokozott halalozasi
rizikoval. Mindemellett a tumor recidiva valdszinlisége
szignifikdnsan korrelalt a férfi nemmel és a tumor
differencialtsagi fokaval. Forditott volt az 0sszefliggés a
vorosvérsejtszam és a mortalitasi riziko és recidiva kozott
- azaz az emelkedett vOrosvérsejtszam alacsonyabb
halalozési és tumor recidiva kockazattal jart. A T stadium
kiterjedtsegére kontrollalt modellekben - a TNM stadium
helyett vagy azzal kombinaltan elemezve - a teljes talélést
illetben az  eredmények nem  véltoztak. A
vérlemezkeszamot  folytonos  kontroll ~ valtozdkeént
hasznal6 modellek szintén nem befolyésoltdk az NLR
teljes tulélesre gyakorolt negativ prognosztikai hatasat.
Azonban a tumorspecifikus mortalitds modelljének
koefficiensei nem bizonyultak stabilnak a kontroll
valtozokra tortént igazitast kovetden, és az NLR érték
elvesztette szignifikanciajat, miutan a T stddiumot kontroll

valtozoként alkalmaztuk.



Kovetkeztetések

Emelkedett trombocitaszam mellett  szignifikansan
rosszabb tulélést észleltem (p=0,007). Ez az 6sszefliggés
még akkor is fennallt, amikor multivarians analizissel a
nemre, Korra, staddiumra, differencidltsagi fokra,
lokalizaciéra, valamint fehér- és voOrosvérsejtszamra
korrigéltuk az elemzest (p=0,027). A kilonféle anatémiai
lokalizaciokban eltér6 mértékben észleltem 300 G/1 feletti
vérlemezkeszamot (algarat: 43,6%, sub-/supraglottis:
35,8%, szajlreg: 35,7%, hangszalag: 22,5%, szajgarat:
19%, multiplex: 50%), azonban ez nem befolyasolta
szignifikansan a talélést (p=0,603).

Az 5 éves tulelés tekintetében a kiiszob alatti és feletti PLR
értékkel rendelkezd csoport kozott a  kiilonbség
statisztikailag szignifikans volt (p=0,004), és ugyanezt
talaltuk a betegsegmentes (p=0,045) és tumorspecifikus
talélésnél is (p=0,009). Az NLR-t illetéen a kiilonbség a
tumorspecifikus  talélést illetden szignifikans volt
(p=0,06). A multivarians elemzés szerint a kiiszob feletti
NLR érték a teljes (p=0,002) és tumorspecifikus mortalitas
fokozott rizikdjaval jar (p=0,007).



A férfi nem magasabb 5 éves mortalitassal fligott 6ssze,
bar az eredmény nem volt szignifikans.

Sajat vizsgalatunkkal is igazoltuk, hogy a fej-nyaki
daganatok esetében hasznos prognosztikai faktornak tiinik
a tumorhoz tarsult vérlemezkeszam. A trombocitaszdm
eltéré az egyes lokalizacidkban, de eredményeink szerint
ez nem befolyasolja a talélést. A vérlemezkeszam olcson,
egyszerien mérhetd, a mérés konnyen ismételhetd,
emellett daganatos betegeknél rutinszeriien vizsgalt
paraméter. Tumoros paciensek esetében érdemes nagyobb
figyelmet forditani emelkedett szintjének.

A betegeink adatai alapjan meghatarozott 3,9-es kiiszob
feletti  NLR érték az 5 éves tulélés flggetlen
rizikofaktoranak tekinthet6 a fej-nyaki régio rosszindulatd
daganatainal. Az NLR szorosan korrelalt mind a primer
tumor méretével, mind a malignus betegség stadiumaval.
Tovabba a kiiszob feletti NLR érték a primer tumor
Kiterjedésére, a rosszindulati betegség stadiumara,
demogréfiai paraméterekre €s a betegség egyéb
jellemzobire kontrollalt modellekben is fokozott kockazatot
jelent a teljes talélést illetdleg. A jovOben emiatt

javasoljuk az NLR-t, mint az 5 éves teljes tulélés



rizikofaktorat alkalmazni a rutin Kklinikai gyakorlatban.
Azonban nem talaltunk szignifikans 6sszefliggest az NLR
és a betegségmentes talélés kozott, illetve ez a korrelacid
nem volt konzisztens a tumorspecifikus talélés
tekintetében sem. Mindemellett kivanatos lenne egy
atfogd tanulmany elvégzése a témaban egyéb lokalizacioju
fej-nyaki  laphamrakok  (pl.  pajzsmirigy  vagy
nyalmirigyek) vizsgalataval.

F6bb megallapitasaink:

1. A vérlemezkeszam az 5 éves teljes tulélés fiiggetlen,
szignifikans eldrejelzéje.

2. Az emelkedett vorosversejtszam csokkent 5 éves
halalozési kockazattal jar, de a vérlemezkeszam -ettdl
fliggetlen prognosztikai faktor.

3. A kulonféle anatomiai lokalizaciokban eltérnek a
vérlemezkeszamok, de ez nem befolyéasolja a talélést.

4. A magasabb vérlemezkeszdm mellett a férfi nem
emelkedett 5 éves mortalitdssal flugg ©ssze, bar az

osszefliggés nem szignifikans.



5. Az emelkedett PLR szignifikdnsan rosszabb 5 éves
teljes és betegségmentes taléléssel és tumorspecifikus
mortalitassal jar.

6. 3,9-es kiszdb feletti NLR esetében a tumorspecifikus
mortalitds emelkedése szignifikans.

7. Tobbvaltozos elemzésiink szerint a kiiszob feletti NLR
érték az 5 éves tulélés fuggetlen rizikofaktoranak
tekintheto.

8. Az 5 éves tulélés akkor a legmagasabb, amikor sem a
PLR, sem az NLR nem haladja meg a kiiszobértéket.

9. A tulélési arany akkor a legalacsonyabb, ha mind az
NLR és PLR emelkedett.

10. Nincs szignifikdns kapcsolat az elsddleges kezelési
modalitas és a terapiat megel6z6 NLR és PLR értékek
kozott.

11. Nincs szignifikans kulonbség az NLR és a tumor
kiilonb6zo kiindulasi helyei kozott.

12. A kiszob feletti PLR értékkel bird betegek aranya
szignifikdnsan kulonbozik a primer tertletek szerint: a
legmagasabb az algarati, és legalacsonyabb a szajgarati

tumoroknal.
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